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MOTTO 
 
“Maka hadapkanlah wajahmu pada Dien yang lurus (Islam), telah menjadi 
fitrahNya Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrahnya. Tidak ada 
ganti pada setiap ciptaan Allah. Itu adalah Dien yang lurus, tetapi kebanyakan 
manusia tidak mengetahui. Dalam keadaan kembali kepadaNya, dan takutlah 
kepadaNya dan dirikanlah shalat dan janganlah kamu termasuk orang-orang 
yang Musyrik. Yaitu orang-orang yang memecah-belah Dien mereka dan mereka 
terpecah-belah menjadi beberapa golongan. Tiap-tiap golongan merasa bangga 
dengan apa yang ada pada golongan mereka masing-masing.” 
(Q.S. ar-Ruum 30-32) 
 
“Dan apabila aku sakit, Dialah (Allah) yang menyembuhkanku.”  
(Q.S. asy-Syu’araa’ 80) 
 
“Sesungguhnya Allah telah menciptakan obat untuk setiap penyakit, maka 
hendaklah kalian berobat, tetapi jangan berobat dengan sesuatu yang 
diharamkan.” (HR. Abu Dawud) 
 
“Kesembuhan itu terdapat pada tiga hal, yakni meminum madu, sayatan alat 
bekam, dan ’kay’ dengan api. Sesungguhnya aku melarang umatku melakukan 
’kay’.” (Shahihu Bukhari, at-Thibb, Juz I hal 5680) 
 
“Aku tidak berjalan dihadapan sekelompok malaikat pun pada malam ketika aku 
di Isra’kan, kecuali mereka berkata, ‘wahai Muhammad, perintahkanlah umatmu 
agar berbekam’.” (Shahihu Jami’ 5671) 
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PERSEMBAHAN 
 
Karya tulis ini aku persembahkan untuk: 
 
 Hanya bagi Allah ’azza wajalla, Rabb semseta alam, segala pujian 
teruntuk padaNya, yang telah memberikan limpahan rizki yang tak 
terduga, banyak kemudahan, rahmad dan keridhaan. 
 Karya ini dibuat sebagai bentuk pengabdian padaMu, menyebarkan 
perintahMu yang telah Engkau sampaikan melalui ucapan Muhammad 
shallallahu ’alaihi wasallam pada peristiwa Isra’ wal Mi’raj, dan agar 
supaya dimanfaatkan oleh segenap umat muslimin. 
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ABSTRAK 
 
PROGRAM STUDI DIPLOMA IV FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI, NOVEMBER 2010 
 
ALIF NUR YASIN 
“EFEKTIFITAS BEKAM DALAM MENGURANGI HIPERREAKTIFITAS 
SISTEM SARAF SIMPATIS” 
(Pembimbing: Isnaini Herawati, SST.Ft., M.Sc Dan Umi Budi Rahayu, SST.Ft., 
M.Kes) 
 
Pada masyarakat modern, semua orang akan berhadapan dengan berbagai 
macam bentuk stres setiap hari. Ada yang dapat diselesaikan dan ada yang tidak. 
Stresor yang diterima oleh seseorang akan diteruskan impulsnya melalui susunan 
saraf otonom yaitu sistem saraf simpatis, kemudian dilanjutkan ke kelenjar 
endokrin dan organ-organ tubuh yang diinervasi oleh saraf tersebut. Banyak data 
epidemiologis menunjukkan bahwa peningkatan denyut jantung sebagai indikator 
hiperreaktifitas sistem saraf simpatis, yang menjadi faktor risiko dan faktor 
prediksi penyakit kardiovaskular yang dapat menyebabkan kematian. 
Bekam basah yang dilakukan melalui beberapa proses seperti penyedotan, 
penyayatan kulit dan evakuasi darah, dapat menimbulkan efek nyeri dan efek 
kimiawi pada tubuh seseorang. Efek nyeri akibat bekam basah akan merangsang 
serabut saraf Aδ dan C, yang akan merangsang area-area di otak untuk 
mengaktifkan gelombang alfa, gating dan analgesia (endorfin dan enkepalin). 
Efek kimiawi akan meransang sekresi interleukin dan interferon sebagai upaya 
meningkatkan sistem imun. Semua proses tersebut mendukung kondisi jiwa dan 
raga seseorang menjadi sehat, tenang dan sejahtera. Dengan demikian dapat 
menurunkan hiperreaktifitas sistem saraf simpatis. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektifitas bekam dalam menguragi 
hiperreaktifitas sistem saraf simpatis yang diukur melalui cold pressure test di 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Metode yang dipakai dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. Sampel penelitian sebanyak 32 mahasiswa pria Universitas 
Muhammadiyah Surakarta dengan jenjang usia 17-23. Hasil penelitian di analisa 
menggunakan paired samples t- test. 
Hasil penelitian menunjukkan: bekam efektif menurunkan hiperreaktifitas 
sistem saraf simpatis yang diukur melalui cold pressure test. Penurunan nilai rata-
rata hiperreaktifitas sistem saraf simpatis 22.19 mmHg menjadi 16.88 mmHg. 
 
Kata kunci: hiperreaktifitas simpatis, bekam basah, cold pressure test. 
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ABSTRACT 
 
 
STUDY PROGRAM DIPLOMA IV PHYSIOTHERAPY 
MEDICAL FACULTY 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
RESEARCH PAPER, NOVEMBER 2010 
 
ALIF NUR YASIN 
“EFFECTIVENESS OF WET CUPPING TO DECREASES 
SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM HYPERREACTIVITY” 
(Consultants: Isnaini Herawati, SST.Ft., M.Sc and Umi Budi Rahayu, SST.F., 
M.Kes) 
 
In modern society, everyone will be faced with various forms of stress 
every day. There can be resolved and there is not. Stressors received by a person 
will be forwarded impulses through the autonomic nervous system, specifically 
the sympathetic nervous system. Then, continued the impulses to the endocrine 
glands and organs that are innervated by the nerve. Many epidemiological data 
indicate that the increases in heart rate as an indicator sympathetic nervous system 
hyperreactivity, which becomes a risk of factor for cardiovascular disease and 
predictive factors that can cause death. 
Wet cupping is done through several processes such as suctioning, 
scarification and evacuation of blood, can cause pain effects and chemical effects 
on a person's body. Effects of pain due to wet cupping stimulates Aδ and C nerve 
fibers, which will stimulate areas in the brain to activate the alpha wave, gating, 
and analgesia (endorphins and encephalin). Chemical effect will stimulate 
secretion of interleukin and interferon as an effort to increases the immune 
system. All of these processes to support the person's soul and body become 
healthy, peaceful and prosperous. Therefore, it can decreases sympathetic nervous 
system hyperreactivity. 
The purpose of this study to determine the effectiveness of wet cupping to 
decreases the sympathetic nervous system hyperreactivity which is measured 
through the cold pressure test at the Muhammadiyah University of Surakarta. 
The method used in this study was purposive sampling. The population in 
this study are students from Muhammadiyah University of Surakarta. The 
research samples of 32 students from Muhammadiyah University of Surakarta on 
age level 17-23 years male gender. The results were analyzed using a paired 
samples t-test. 
The results showed: wet cupping effectively decreases sympathetic nervous 
system hyperreactivity which is measured through the cold pressure test. 
Decreases in the average value of the sympathetic nervous system hyperreactivity 
from 22.19 mmHg to 16.88 mmHg. 
 
Key words: sympathetic hyperreactivity, wet cupping, cold pressure test. 
